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要 旨
目的：本学では昭和６２年より医学科生に対し介護体験実習を行い，高い教育効果を得ているが，実際に
実習体験の前後でどのような学習効果が得られるかが課題である。そこで，実習前後で評価を行い，実
習における学生の意識変化の評価を行うことを目的とした。
方法：対象は医学科の１年生計９０人。平成１８年度の全学共通のカリキュラムである『医療学入門』にお
いて，介護体験実習を評価した。体験実習の前後で１１項目からなる質問表により，実習前と実習後をそ
れぞれ４段階で評価した。前後の評価は，ウィルコクソンの符号順位検定を用い，５％未満を有意水準
とした。
結果：実習内容全体に関しては，ほとんどの項目で実習後得点が有意に上昇した。特に実習前に意識の
低い学生に対して大きな効果があった。また実習以前に介護施設の訪問経験のある群に関しては，基本
的な生活介助項目の重要性が，経験のない群に関しては介護施設特有の介助や医師像を考える機会とし
て効果が高かった。更に本調査を通して介護特有なコミュニケーションの重要性等が示唆された。
結論：介護体験実習が，介護に特有なケアの重要性を考える機会であるとともに，基本的な生活介助や
将来の医師像を考える重要な体験であることが示された。
Abstract
Backgrounds: Care experience course was set up in 1987 and has been regarded as an effective
curriculum for the first-year medical students. The aim of this study was to evaluate whether
medical students change their ways of thinking of the care for the elderly and the disabled before
and after the course.
Method: Subjects were 90 first-year medical students. Before and after care experience course,
the subjects were asked to fill in a11-item questionnaire with 4 response categories. Wilcoxon’s
signed rank test was used to evaluate whether the students change their ways of thinking of the
care before and after the course. P value of less than 0.05 was considered significant.
Result: In comparison with the item scores before the course, most of the item scores showed
significantly higher values after the course, particularly for those who had never visited nursing
care institutions.
While those who had visited nursing care institutions were likely to have higher scores for the
importance of experiencing activities of daily living (ADL) assistance, those who had never visited
tended to show higher scores for the importance of having opportunity to think of their future as
a medical doctor and of experiencing some specific techniques as performed in nursing care
institutions.
Conclusions: Care experience course may provide opportunities to think of the significance of
nursing care, particularly ADL assistance, and think of their future as a medical doctor.
Key words : medical education（医学教育）, curriculum evaluation（教育評価）, care experience（介護
体験）, communication（コミュニケーション）
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■緒言
富山大学医学部医学科は教育の一環として，昭和６２年
度にわが国で最初に介護体験実習を取り入れた。平成１２
年度からは医薬看護学の全新入生を対象に医療人として
の基本的知識や技能そして態度の育成をねらいとして開
設された「医療学入門」のなかで，実施されている１）。
本介護体験実習は，原則４泊５日で重症心身障害児
（者）施設や特別養護老人ホーム等で行われており，介
護を受けている人々およびそれに係る専門職との交流を
通して，将来の医療人としての態度の育成を主な狙いと
している。１年の夏にEarly Exposureでの実習を体験
し，「食べる」，「排泄する」，「清潔を保つ・入浴する」，
「人と交流する」等の基本的な生活介護を目の当たりに
し，自ら問い，考察を行うものである１）。本実習はこの
ように現場を体験し，介護の本質を学び取るという実習
形式をとっていることから，事前の介護指導は行わない
ものとしている点で特徴的であり実習の詳細評価に際す
る視点となりうる２）。
実習の評価は実習後の自己評価や体験先の施設関係者
による評価について過去に報告され，ともに実習後の主
観的評価として成果が報告されている３）。そこで今回，
以前の評価では行われていない実習前後での学生の意識
や関心の変化を捉え，実際本実習が学生にどのような影
響を与えることが出来たのかを視点に，調査を行った。
また，本研究は本学の看護科に先行して始めた医学生に
とっての介護実習の意義や実習のあり方を医師養成の立
場から検討するものでもある４）。
今回事前指導なしでの実習体験が学生に与えた影響
を，医療人としての意識や関心の変化を視点に１４年前に
評価した項目を再分類し「実習内容の意義」・「介護に対
する意識」・「実習で得られた（学習した）課題」という
３つの側面から考察した１）。
■研究方法
１）対象
２００６年に医学部医学科に入学し，１年次に介護体験自習
に参加した学生９０名を調査対象とした。
２）調査及び分析方法
介護体験自習に際し，授業の一環であるそのガイダン
ス（実習前の６月に開催）と体験発表会（実習後の９月
に開催）それぞれに自記式質問紙を配布し，それぞれの
授業後に回収した。
設問内容は，はじめに介護施設に訪問した経験（ボラ
ンティア経験・家族の介護等）があるかを問いた後，主
に実習における施設の人々（入居者・介護者とも）との
接触と介助（食事・入浴・オムツの交換それぞれ）の意
義と，介護に対する学生の意識（実習が医療人の育成に
どのように貢献すると考えるか等）の２つの領域をそれ
ぞれ実習の前後にて，また実習で得られた（学習する）
課題を実習後に調査した。
設問紙の回収率は９６．６％，有効回答率は８３．３％であっ
た。
なお，回答者の本実習先は特別養護老人ホーム
（５０％），老人保健施設（９％），療養型病床（７％），重
度心身障害者施設（２８％），児童擁護施設（５％）で，
それぞれ５日間（宿泊もしくは通所）の実習を受けるも
のであるが，実習内容はどの施設も食事・入浴・排泄に
際しての介助・誘導が中心であり４），また本調査は介護
における技能や専門的知識の習得効果を検討するもので
はなく，介護の現場を体験すること自体が医療人として
の意識や関心の変化にどのように影響しているかを捉え
ることを目的としていることから，施設による介護内容
表１ 介護体験実習による学生の意識変化（全体）
全学生
（n＝７３）
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 ２．１（０．５） ２．３（０．６） ０．００４
入浴介助の意義 １．９（０．６） ２．３（０．６） ０．００５
おむつ交換の意義 １．９（０．６） ２．２（０．７） ０．００１
入居者と接する意義 ２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．００３
現場の介護者と接する意義 ２．０（０．７） ２．６（０．５） ０．０７４
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） ２．０（０．７） ２．４（０．６） ０．００１
将来の医師像への効果 ２．２（０．６） ２．４（０．７） ０．０１４
ボランティア精神の育成効果 ２．１（０．８） ２．０（０．９） ０．４８２
実習に対する不安 ２．３（１．２） ２．８（１．２） ０．０１９
（その他）
実習カリキュラムの意義 １．９（０．６） ２．１（０．６） ＜０．００１
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の違いは考慮しないものとした。
調査は，先に述べた「実習内容の意義」及び「介護に
対する意識」の質問項目と実習自体の意義を，４段階
（１大変そう思う～４そう思わない）の評価尺度で評価
した。「実習で得られる（学習する）課題」に関しては
想定される課題（「入居者の日常生活に関して」「介護者
の介護技術不足」「介護者の知識不足」「入居者への接し
方・介護態度」「介護施設の運営上の問題」「介護施設に
おける医療の問題」「死生観（命・老化・死等）に対す
る意識」）を複数選択させ，その理由及び実習体験の感
想を自由記述にて回答を得た。
「実習内容の意義」及び「介護に対する意識」に関し
ては，順序尺度を用いていることから，分析はウィルコ
クソン符号付順位検定を用い前後の差を評価した。予備
的な解析にて，介護施設の経験の有無による得点差を認
めたので，本実習以前の介護施設訪問経験の有無での比
較および，実習前調査での得点の高低の２群の変化比較
を行った。
■結 果
１）「実習内容の意義」「介護に対する意識」領域のそれ
ぞれの項目における前後の比較は「実習内容の意義」の
現場の介護者と接する意義の項目において有意の傾向，
「介護に対する意識」のボランティア精神養成への効果
の項目において有意な差が出なかった他はすべて有意に
上昇を示した（それぞれの項目に関しては表１を参
照）。
２）上記，「実習内容の意義」及び「介護に対する意識」
の領域において，実習以前に介護施設訪問経験の有無
（それぞれ５０％）での比較結果を表２に示す。
介護施設訪問経験者（以下訪問経験者）は，多くの指
標で介護体験実習にたいして事前評価が高い傾向があっ
た。また実習体験前後では，全体の平均値は上昇傾向に
あった。また経験の有無でデータの層化をして評価を
行った結果として，訪問経験のない人群で有意に差が出
た項目（入浴介助の意義・介護者への印象・将来の医師
像への効果）は，訪問経験者と比べて実習前後での変動
が大きい傾向があった。それぞれの設問領域に関しては
以下の通りである。
「実習内容の意義」
経験者では食事介助の意義，未経験者では入浴の意義
が有意に上昇した。また未経験者においては現場の介護
者と接することの意義も評価が高くなる傾向があった。
「介護に対する意識」
介護に対する意識の領域では，経験者・未経験者とも
に介護現場の従事者における献身さの印象は実習により
上昇した。また将来の医師像を考える機会としての効果
は未経験者が有意に上昇した。ボランティア精神の育成
効果は全体の比較と同様ともに有意な差は認められな
かった。実習に対する不安に関しては，経験者・未経験
者ともに実習後の評価が高い得点を示した。
また実習カリキュラムの意義に関しては訪問経験者で有
意に上昇した。
３）実習前調査での得点の高低の２群の変化比較結果を
表３に示す。
実習前に意識が低い（各質問項目において否定もしく
はどちらでもないを選択した）群は，例数が１１以上の群
に関してはすべての項目において有意に上昇した。また
実習前に意識が高い（各質問項目において肯定的な回答
を選択した）群は天井効果があるにも関わらず，３つの項
表２ 介護体験実習による学生の意識変化（介護施設訪問経験の有無による群間比較）
経験者
（n＝３７）
未経験者
（n＝３６）
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 ２．２（０．５） ２．６（０．６） ０．００５ ２．０（０．５） ２．１（０．６） ０．２２５
入浴介助の意義 ２．１（０．７） ２．３（０．７） ０．１２４ １．８（０．６） ２．１（０．６） ０．０１２
おむつ交換の意義 ２．０（０．６） ２．２（０．９） ０．２２５ １．８（０．６） １．８（０．８） ０．４６２
入居者と接する意義 ２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．０２１ ２．４（０．５） ２．６（０．６） ０．０５９
現場の介護者と接する意義 ２．６（０．５） ２．６（０．５） ０．５２７ ２．４（０．５） ２．６（０．５） ０．０５８
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） １．９（０．７） ２．３（０．５） ０．０１０ １．８（０．８） ２．３（０．５） ０．０２０
将来の医師像への効果 ２．１（０．６） ２．４（０．７） ０．５２７ ２．０（０．６） ２．４（０．７） ０．００８
ボランティア精神の育成効果 ２．１（０．７） １．９（０．９） ０．４６４ ２．１（０．７） １．９（０．９） ０．１０１
実習に対する不安 ２．３（１．２） ２．６（１．３） ０．０１８ ２．３（１．２） ２．６（１．３） ０．２４２
（その他）
実習カリキュラムの意義 １．８（０．７） ２．０（０．６） ０．００３ １．８（０．７） ２．０（０．６） ０．０５２
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目（食事介助の意義・入居者と接する意義・将来の医師
像への効果）が有意に上昇した。入居者・介護者と接す
る意義はともにすべての事前回答にて意識が高い群に分
類されたため前後の比較は行えなかった。
４）また「介護に対する意識」に分類した実習に対する
不安の項目では，不安のある群に対して実習後「不安な
点」を自由記述にて回答させ，不安の解消日数を選択に
て質問した。結果を図２に示す（p＜０．０５；χ二乗検定
により評価）。結果は，「介助に対する不安（１９％）」，
「コミュニケーションに対する不安（５３％）」，「未知の経
験に対する不安（２１％）」，「その他（７％）」に分類さ
れ，不安内容に関してはコミュニケーションによるもの
が半数以上，不安解消日数に関しては「介助に関する不
安」が実習後半で解消もしくは解消しないことが，「未
知の経験に対する不安」は実習中にすべて解消したとい
う結果になった。
５）実習で得られた（学習された）課題
実習後に実習により得られた（獲得された）課題を図
２（度数分布）に示す。実際に介護実習を体験して得ら
れた課題は選択数が多いものから「入居者への接し方・
介 護 態 度（２９．２％）」「介 護 施 設 の 運 営 上 の 問 題
（２３．９％）」「死生観（命・老化・死等）に対する意識
（１８．６％）」「入居者の日常生活に関して（１７．７％）」「介
護者の介護技術不足（４．４％）」「介護者の知識不足
（４．４％）」「介護施設における医療の問題（１．８％）」の順
となり，項目によりかなりの差が出た。
■考 察
１）介護実習全体に関して
まず介護実習全体を通してみると，今回調査した「実
習内容の意義」「介護に対する意識」の領域に関しては
ほとんどの項目において実習後の得点が上昇した。また
「実習で得られた課題」に関しても入居者への接し方・
介護態度の他，施設運営や死生観に関して課題を得てき
たという学習の効果あった。
２）施設訪問経験及び事前意識の違いから
過去に介護施設に訪れたことのある訪問経験者におい
ては，食事の介助や入居者と接する意義が体験前後で有
意に上昇したことからも過去のボランティア活動や家族
の入居による介護施設の訪問経験に関わらず，基本的介
助の重要性を介護現場にて学ぶ機会があったことが伺え
表３ 介護体験実習による学生の意識変化（事前意識の高低による群間比較）
意識高 意識低
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
実習前
M（SD）
実習後
M（SD）
P値
（実習内容の意義）
食事介助の意義 （n＝７１）２．２（０．４） ２．４（０．６） ０．０１３ （n＝４）０．７（０．５） １．５（０．６） ０．０８３
入浴介助の意義 （n＝６４）２．１（０．４） ２．３（０．６） ０．１４４ （n＝１１）０．７（０．５） １．７（０．６） ０．００８
おむつ交換の意義 （n＝６１）２．１（０．３） ２．０（０．９） ０．５８２ （n＝１５）０．８（０．４） １．８（０．７） ０．００４
入居者と接する意義 （n＝７６）２．５（０．５） ２．７（０．５） ０．００３ － －
現場の介護者と接する意義 （n＝７６）２．５（０．５） ２．６（０．５） ０．０７４ － －
（介護に対する意識）
介護者の印象（献身度） （n＝５８）２．３（０．４） ２．４（０．６） ０．１３８ （n＝１５）０．９（０．３） ２．１（０．５） ＜０．００１
将来の医師像への効果 （n＝７１）２．３（０．５） ２．４（０．６） ０．０３３ （n＝５）０．８（０．４） １．２（０．５） ０．１５７
ボランティア精神の育成効果 （n＝６４）２．３（０．５） ２．１（０．９） ０．０８８ （n＝１１）０．６（０．５） １．４（０．５） ０．００８
実習に対する不安 （n＝４３）３．３（０．５） ３．０（１．１） ０．２２６ （n＝３３）１．０（０．５） ２．３（１．３） ０．００
（その他）
実習カリキュラムの意義 （n＝５７）２．２（０．４） ２．３（０．５） ０．１３４ （n＝１９）０．９（０．２） １．７（０．７） ＜０．００１
図１ 介護における不安解消
図２ 介護体験実習にて得られた課題
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る。特に食事の介助においては，「食事の世話をするこ
とが一つのコミュニケーションであるから重要である」
という趣旨の回答が自由記述にて多く見られたことから
も，他の介護（入浴・おむつ交換）と比べて入居者との
重要なコミュニケーションとしての食事介助を学んだ可
能性が示唆される５）。介護施設訪問の未経験者において
は，入浴の世話という日常生活では体験しない介助の大
変さや初めて体験する介護現場を通して自分の将来の医
師像を考えるきっかけになったと考えられる。
また，実習前に実習への意識が低かった群に関して
は，軒並み得点が上昇していることから，介護体験の重
要性を事前に認識していないもしくは関心が少ない学生
に対しても，その意識の向上には十分に有効であったと
いえる。実習前の意識が高かった群に関しては天井効果
を考慮しても，食事の介助の意義をより強く感じ，また
将来の医師像を築くために想定以上の効果があったと言
える。特に事前調査ですべての学生において関心が高い
とされた入居者と接する意義に関しては，事前の認識を
上回る重要性を感じ取ったことが伺える。
３）「得られた（学習された）課題」に関して
今回，実習後に実際に得られた課題を複数回答にて回
答させた結果，介護の技術や知識ではなく態度や接し方
に対する課題が多く得られていることから，実習におけ
る学生の意識としては入居者とのコミュニケーションに
非常に高い意識を示していると言え，また施設における
医療の課題と比較して介護施設自体の運営の課題を多く
得たことからは，医療人の育成の一環として現場の職員
の抱える人手不足や労働条件等の運営課題とそれを左右
する政策や経営等の重要性を学んできたこと６），そして
入居者の日常生活に接し，それに伴う死生観に関する課
題を得てきたことなどが伺える。
４）１４年前の実習評価との比較
更に，今回の質問項目は同実習を１４年前に評価した項
目を再分類して，時代を経て本実習が意義のあるものか
を確認した３）。今回の調査における全体での前後比較を
実習後のみの１４年前のものと比較すると，今回「実習内
容の意義」の領域では，介護者と接する意義の項目が，
「介護に対する意識」の領域ではボランティア精神の育
成効果において，前後で有意な差を示していない。
介護者と接する意義に関しては学生全体の前後比較で
は有意な傾向しか認められなかったが，訪問未経験者に
おいて前後で有意に上昇していることから，訪問経験が
ない学生において介護者と接する意義が実習前は想定し
難く，介護施設に訪れ介護の現場を目の当たりにするこ
とで，入居者だけでなく介護する側との接触に意味があ
ることを体験したと推察できる。
ボランティア精神の育成に関しても本調査においては
全体として前後で有意な差は認められず，実習前の意識
の低い群においてのみ有意に上昇した。「ボランティ
ア」という言葉に対する社会的な位置づけがこの１４年間
で変化していることも考慮すべきであるが７），実習への
意識の低い学生は，介護自体をボランティアとしてでは
なく職務として捉えている可能性があり，そのような傾
向のある学生に対して，現場の体験により介護における
ボランティア精神の重要性も学習させることができたと
考えられる。
介護者の印象（介護者の献身さ）に関しては，以前の
調査でも有意に得点が高い項目であったが，介護施設訪
問の経験者，未経験者ともに前後で献身的な印象が強
まっていることから，家族の介護やボランティアによる
介護施設の訪問経験と関係なく介護の現場で共に従事
し，指導いただきながら改めて介護者の人柄や態度に学
ぶ機会が多かったと思われる２）。そしてこの項目の得点
の高さがその他の項目でも検討されうる介護におけるコ
ミュニケーションへの関心の高さや入居者への接し方・
態度の重要性を示すものに直接関与していると考えられ
る。
５）事前指導がない実習の不安等に関して
さらに今回事前指導がない体験実習を評価するにあ
たって，実習に対する不安を評価した。実習前後の評価
によると全体で大きく得点が上昇していることから，実
習を体験するにあたって学生が予想以上の出来事を現場
にて体験していることを示していると捉えられる。特に
施設訪問経験者において前後で有意に上昇していること
から，本実習は訪問経験者においても想定されなかった
出来事によって不安が喚起される体験をしていると考え
られる８）。
実際不安を喚起した内容に関しては，「未知の体験へ
の不安」「コミュニケーション（その多くは入居者と
の）の不安」「介助自体への不安」と大きく３つに分類
されたが，コミュニケーションに関する不安を抱くもの
が半数以上あったこと，他の調査項目である入居者や介
護者と接する意義の項目は実習前からほとんどの学生の
意識が高かったことと合わせて考察すると，本実習の学
生の意識の多くは介護現場におけるコミュニケーション
にあったともいえる。
またその不安の解消が１～２日で解消されたものから
解消されなかったものまで平均してあったことから，学
生の感じたコミュニケーションの不安への課題は，個人
で差があり，想定するコミュニケーション課題に質の違
いがあると考えられ，実習にて解消されるコミュニケー
ションの課題（６６％）とそうでないものが存在するとい
える。また，「未知への体験の不安」は実習中にすべて
解決していること，「介助自体への不安」は実習後半（３
～５日）で解消している，または解消していないことか
ら本実習は５日間という短い期間において，基本的な生
活介護を目の当たりにし，自ら問い，考察を行う中で，
介護の現場を知り，長期の経験が必要なものとそうでな
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いものを自ら学ぶという学習効果を得ていると考えられ
る。
また本項目において介助自体への不安とコミュニケー
ションへの不安の複数回答をしている学生が数多く存在
することから，学生が重視したコミュニケーションの内
容は，介助を通したコミュニケーションであり，またコ
ミュニケーションという介助であるという介護における
特徴的なコミュニケーションであったとも考えられる。
■結 論
今回，医学部生によるEarly Exposureの介護体験実
習の特徴を明らかにし，その学習効果をいくつかの角度
から把握した。全体として１４年前の調査と同様，「実習
内容の意義」「介護に対する意識」に関しては実習によ
り多くの学習がなされたことに加え３），今回実習の前後
比較を行ったことにより，実習への事前の意識が低い群
に対しても効果があったこと，実習以前に介護施設を訪
問した経験がある群に関しては，食事の介助や入居者と
接することの意義という基本的な介護態度を再認識する
機会であったこと，介護施設訪問の経験がない群に関し
ても，介護現場を目の当たりにすることで将来の医師
像８）を学ぶ契機として寄与したことなどが理解された。
また事前指導なしでの５日の実習という実習形式に対
しても，学生たちが基本的な生活介護を目の当たりに
し，自ら問い，考察するという本実習の目的において
は，事前指導によるバイアスがない状態で自らが介護現
場を察し，不安を感じ，その克服を目指した体験過程に
て多くの課題を得てきたといえる。
一般に教育評価においては，対照群の有効な設定法や
同時期における実習以外の環境要因の検討など研究デザ
インの考慮が難しい９）。だがこのように事前指導による
学習内容の統一がない柔軟な姿勢で臨む実習を体験し，
実習の意義や介護に対する意識の向上のみならず，こち
らが想定していない学習意義を見出している点は高い評
価となろう。今回，以前より評価されていた学習効果に
加え，介助というコミュニケーション，コミュニケー
ションという介助という介護現場における特徴的なコ
ミュニケーションの重要性を知る機会として，また現場
を通した施設運営の課題，そして入居者の終の棲家とし
て死生観を考える機会となっていることが新たに評価さ
れた。
これは本介護体験実習が，基本的な生活介助及び将来
の医師像を考える重要な機会であることに加え，コミュ
ニケーションも含む介護に特有なケアの重要性と介護施
設のあり方自体を学ぶ機会であっといえる。
最後に，本調査にて介護体験実習における医学部生の
意識変化を比較し，本実習における多くの学習効果が実
証されたが，同時に，介護におけるコミュニケーション
の質・施設運営が介助や介護現場に与える影響・終の棲
家としての介護施設のあり方という医療人教育の３つの
課題も明確となったことを付け加え，本稿の結びとした
い。
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